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Дніпропетровська державна медична академія,
кафедра травматології та ортопедії
Лікування хворих на диспластичний коксартроз (ДК) досі лишається невирішеною проблемою ортопедії. Патологічний процес, спричинений порушенням конгруентності суглобових поверхонь, неминуче призводить до інвалідізації хворих. Методом вибору при лікуванні кінцевих стадій ДК є тотальне ендопротезування кульшового суглоба. Але саме виконання цього втручання, що повинне звільнити хворого від болю та відновити функцію руху й опори, при ДК іноді стає дуже складним через морфологічні зміни компонентів кульшового суглоба. 
При вивченні літератури з цієї проблеми ми помітили, що більшість авторів приділяють увагу особливостям імплантації стегнового компонента ендопротеза, тому метою цієї роботи є розробка методики передопераційного планування ендопротезування вертлюжної западини у хворих з ДК. 
Нами було проведено оцінку рентгенограм кульшових суглобів у прямій проекції 67 хворих (усього 80 суглобів). Для дослідження були відібрані рентгенограми суглобів, морфологічні зміни на яких відповідали І – ІІІ ступеням ДК за класифікацією Eftekhar. При цьому вважали, що при І – ІІІ ступенях розвиток проксимального відділу стегна й ВЗ пов’язані один з одним, а при 4 ступені за Eftekhar деформації цих структур розвиваються окремо. У контрольну групу ввійшли рентгенограми 21 хворого без ознак дисплазії кульшового суглоба. Досліджувалися ширина й глибина вертлюжної западини, товщина її дна та коефіцієнт, що являє собою відношення глибини вертлюжної западини до її ширини. 
Після проведення статистичної обробки отриманих даних було виявлено, що при зростанні ступеня ДК з І до ІІІ ступеня спостерігається зростання товщини дна вертлюжної западини (достовірний сильний прямий кореляційний зв'язок), і, навпаки, зменшення ЇЇ глибини та згаданого коефіцієнту(достовірний сильний зворотній кореляційний зв'язок). Також було помічено, що, якщо взяти середню товщину дна вертлюжної западини в нормі за 100%, то при І ступеня ДК за  Eftekhar вона дорівнюватиме 120%, при ІІ – 138%, при ІІІ – 160% (кожні 20% дорівнюють 2,5 мм). На підставі цих даних нами були побудовані принципіальні схеми будови вертлюжної западини при ДК та запропонована методика імплантації вертлюжного компонента при ДК І – ІІІ ступенів за класифікацією Eftekhar.


